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Вступ. Світовий досвіт лікування свідчить, що 5% каменів сечової системи удаляються оперативним шляхом (традиційні відкриті операції), 5% удаляються за допомогою ендоскопічного обладнання і 90% методом дистанційної літотрипсії (ДЛТ). Синоніми цього методу: Extracorporel Shoch Wave Litotripsy, екстракорпоральна ударно-хвильова літотрипсія, ренген-ударно-хвильова літотрипсія, дистанційна ударно-хвильова літотрипсія. Назва цього методу означає наступне: «екстракорпоральний» - «вне тела»; «літотрипсія» - «растирание камня». В сучасному представлені це можна перекласти як «дробление камней с помощью энергии ударних волн, генерируемых вне тела». Вперше в клінічній практиці цей метод лікування був застосований в 1986 році, в Мюнхені.
Суть методу ДЛТ полягає в подрібненні каменя всередині сечової системи (в нирці, сечівнику і сечовому міхурі). Розробка і застосування дистанційної літотрипсії в значній мірі змінили підхід до лікування сечокам’яної хвороби (СКХ).
Мета роботи. Проаналізувати ефективність цього методу (його позитивні та негативні сторони) при лікуванні сечокам’яної хвороби.
Матеріал і методи. З 2005 по 2007 рік в кабінеті літотрипсії Сумської міської клінічної лікарні № 1 сеанси екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії було виконано 872 хворим. Серед хворих чоловіків було 235 (36%), жінок 412 (64%). Вік хворих - від 25 до 68 років.
Якщо в перші місяці хворі для літотрипсії госпіталізувались в урологічне відділення, то з набуттям досвіду значна частина літотрипсій проводиться амбулаторно. Госпіталізуються хворі з рецидивними каменями, хворі після відкритих операцій, а також ослаблені хворі, з супутньою патологією. 
Необхідно відмітити, що критерієм відбору для літотрипсії являються:
1.	Конкремент нирки (ниркові миски, горнятка) максимальним розміром до 20 мм.
2.	Множинні конкременти нирки з сумарним розміром до 25 мм.
3.	Конкремент нирки (20 мм) та конкремент сечоводу без вираженої дилатації верхніх сечових шляхів.
4.	Рецидивні конкременти нирок розміром до 20 мм.
5.	Один-два конкремента сечоводу (поза проекцією кісток).
6.	Конкременти сечового міхура (будь-якого розміру).
7.	Повторна літотрипсія залишкових фрагментів конкременту.
Операції екстракорпоральної літотрипсії проводились під в/в знеболюванням з постійним контролем артеріального тиску, ультразвукового і рентгенологічного контролю нирок. В залежності від місця розташування конкремента, а також особливостей будови тіла індивідуально кожному хворому підбиралось положення на операційному столі. При каменях нирок і верхній треті сечоводу хворому проводився сеанс літотрипсії в положенні «на спині». Нижня третина сечоводу і камені сечового міхура в положенні «на животі». Кількість електричних зарядів підбиралась кожному хворому індивідуально. Основні критерії – це місцезнаходження конкремента, його розміри, а також анатомічна будова тіл.
Необхідно відмітити, що процес фрагментації конкрементів під час сеансу літотрипсії спостерігався приблизно у 30% хворих.
Результати дослідження та їх обговорення.
За період з 01.02.05р. по 31.12.05р.: I подрібнення – 204; II подрібнення – 58; III подрібнення – 16; IV подрібнення – 1. Всього подрібнень – 279, із них: амбулаторно – 235; в стаціонарі – 44.
За період з 01.01.06р. по 31.12.06р.: I подрібнення – 247; II подрібнення – 70; III подрібнення – 4; IV подрібнення – 3. Всього подрібнень – 324, із них: амбулаторно – 201; в стаціонарі – 123.
За період з 01.01.07р. по 31.12.07р.: I подрібнення – 196; II подрібнення – 64; III подрібнення – 8; IV подрібнення – 1. Всього подрібнень – 269, із них: амбулаторно – 201; в стаціонарі – 123.
Оцінюючи вище приведені дані необхідно відмітити, що найбільша кількість хворих (247), яким проведена літотрипсія була в 2006 році.
У 2007 році кількість екстракорпоральних літотрипсій зменшилась (196). Це пов’язано з тим, що в 2007 році ми використовували більше інтракорпоральну літотрипсію як більш ефективну при каменях сечоводу і уретри.
За період роботи кабінету літотрипсії ми зустрілись з ускладненнями:
1. Гострий пієлонефрит – 2005 рік (25-12.2%), 2006 рік (23-9.3%), 2007 рік (25-12.7%).
2. Загострення пієлонефриту – 2005 рік (5-2.4%), 2006 рік (7-2.8%), 2007 рік (3-1.5%).
3. Гематома нирки – 2005 рік (4-1.9%), 2006 рік (2-0.8%), 2007 рік (-%).
Отже, як видно, основним ускладненням після літотрипсії є гострий пієлонефрит.
Висновки.
1. Літотрипсія – основний метод лікування сечокам’яної хвороби.
2. Найчастішими ускладненнями є гострий пієлонефрит, загострення пієлонефриту, гематома нирки.
3. Результати комбінованого лікування цих хворих залежить від розмірів, будови, локалізації та хімічного складу компонентів.


